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COMUNICAZIONE SINISTRO GARANZIE ACCESSORIE 

 

Raccomandata A.R.            Spett.le  
Bpm Assicurazioni 
c/o Blu Assistance 
Via Santa Maria 11 
10122 Torino 

 

 

SEZIONE 1: INFORMAZIONI GENERALI 

Io sottoscritto/a(Cognome)……………………………….(Nome)……………….……………………….. 

domiciliato/a a ………………………………………in via/piazza ………………………………………… 

telefono fisso.………………………… cell…………………….e-mail…….………………………………… 

Codice fiscale …...………………………………………………………………….…………………………... 

Coordinate Bancarie – Banca ……………………………………………………………………………….. 

Codice IBAN…………………………….………………………………………………………………………... 

Proprietario  

del veicolo tipo ………………………..targa …………………Stato immatricolazione……….…..…. 

assicurato con la Compagnia ……………………..……….. polizza n. ……….………………………… 

 

 

SEZIONE 2: INFORMAZIONI SULLE CIRCOSTANZE DEL SINISTRO 

(IN CASO DI INCENDIO, FURTO E ATTI VANDALICI ALLEGARE DENUNCIA DELL’ AUTORITA’ COMPETENTE ) 

dichiaro 

di aver subito un sinistro in data (gg/mm/aaaa)....................................................................………. 

Per: 

 

􀀀 Furto           􀀀 Incendio         􀀀 Atto vandalico         􀀀 Rottura cristalli      􀀀 Eventi Atmosferici     

 

in (luogo accadimento).……………………………………………………………………………...……….. 

secondo le seguenti modalità: (fornire una descrizione dettagliata dei fatti accaduti e dei 

danni subiti) 

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….......................................................

...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

È intervenuta per rilievi e verbalizzazione dell’accaduto la seguente Autorità: 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Luogo e data …………………………………              FIRMA 

      ………………….. 

        (obbligatoria) 


